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ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ، ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣﻮﺵ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪﻨزﻣﻴ
ﻫـﺎ در ﺑﺨـﺶ از ﭘـﺬﻳﺮش  02%اﻧﺴﺪاد روده ﻣﺴﺌﻮل ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻫﺎي روده ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑـﻪ  از اﻧﺴﺪاد 06-08%ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ
  1.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
ﻫـﺎي وارده ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ و وﺟـﻮد ﺿـﺎﻳﻌﺎت  آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي داﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ  اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﺠﺎد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﻮدر ﺗﺎﻟﻚ و ﺳـﻮﭼﻮرﻫﺎي .  ﻛﻨﻨﺪ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ  ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﺟﻨﻴﻦ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻛﻪ ۴ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﺳﻴﺪ ﻫﻴﺎﻟﻮﺭﻭﻧﻴﻚ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﺻﺤﺮﺍﺋﻲ ﻣﻮﺵﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﺩﺭ . ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺎﻳﻲ  ۵۱ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺴﺎﻭﻱ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ RG ۰۲۲ + ۰۲ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻪ ﻭﺯﻥ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ  (taR)ﺻﺤﺮﺍﺋﻲ  ﻣﻮﺵﻋﺪﺩ  ۰۳ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  ۳- ۲ﺷﻜﺎﻑ ﻃﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﻝ ﺣﺪﻭﺩ  ۰۱ﺭﻭﻱ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﺷﻜﻢ ﺣﺪﻭﺩ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺎﺯ ﻛﺮﺩﻥ ﺟﺪﺍﺭ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻑ، . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺎﻳﻊ ﺳﻲ  ﺳﻲ ۵ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﻛﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﻦ ﺷﻜﻢ. ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻳﻚ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺍﻱ ﺑﻪ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻭ ﺍﺯ ﻗﺴﻤﺖ ﭼﭗ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻧﻴﺰ ﻗﻄﻌﻪ
ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ  ﺩﺭﺟﻪ. ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﻦ ﺷﻜﻢ ﺭﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪﺳﻲ  ﺳﻲ ۵ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، .  ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺭﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ
ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ ﻭ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤﻊ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ zabnaC temhAﺁﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻘﻴﺎﺱ  ﻱ ﺻﺤﺮﺍﺋﻲﻫﺎ ﻣﻮﺵﺑﻨﺪﻱ  ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻛﻪ
  .ﺩﺍﺭ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ 50.0<P
ﺪ ﺑﻮﺩ ـﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫـﺩﺍﺭﻱ، ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔ ﻮﺭﺩ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲـﺰﺍﻥ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣـﺪﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﻮﺭﺩ، ﻣﺸﺎﻫـﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﻣـﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﮔ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.50.0< P)ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ۲/۵ + ۱/۸۱ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ  ۱/۳۱ + ۱/۳ﻮﺭﺩ، ـﺮﻭﻩ ﻣـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﮔ(. 800.0=P)
ﻫﺎﻱ ﺟﻨﻴﻦ ﺩﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺍﺧﻞ  ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺍﺳﻴﺪ ﻫﻴﺎﻟﻮﺭﻭﻧﻴﻚ ﺁﻥ ﻭ ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻜﻤﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲﺷ
  
  ...ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮƽ ﺍﺯ ﺳﻴﺪﺍﺑﺮﺍﻫﻴﻢ ﻧﻮﺭﻳﺎﻥ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
ﻫـﺎ از دﻳﮕـﺮ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﻧﺸـﺖ از روده 
 ،ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ 2.ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﻳﻜـﻲ از  3.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ رﺧﺪاد اﺻﻠﻲ در ﺳﻴﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ درﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻧﻘﺶ  ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻣﻲ
ﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ اﻣﺎ در ﻣﻮرد آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﻣـﺎﻳﻊ ا
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ اﻳـﻦ  آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  4ﻫـﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ  ﻣﺎﻳﻊ و ﻧﻴﺰ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ
ﻫﺎ، اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻛﻪ ﻣـﺎﻳﻊ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن در ﺷﻜﻞ دادن ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻛﻼژن
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻄـﺮح  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﻲآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
  .ﺛﻴﺮ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢﺄدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آﻧﻴﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗ. ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
و  latnemirepxE ﺑﻪ ﺻـﻮرت و  ﺑﻮده ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرﺑﺮدي
 ،ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺷـﺪ اﻧﺠﺎم  yrotarobaLﺻﻮرت  ﺑﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﮔﺮم ﻣﻲ 022+ 02ﻣﺬﻛﺮ ﺑﺎ وزن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ  ﺻﺤﺮاﺋﻲ ﻫﺎي ﻣﻮش
داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ( ﻻﻧﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت)ﻛﺰ ﭘﺮورش ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻛﻪ از ﻣﺮ
اﺻﻔﻬﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ 
  .ﻧﮋاد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺮوﻓﺴﻮر ﺗﺮاﺑﻲ
 ﻋﺪد ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت آﺳـﺎن  03ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﺗﺼ ــﺎدﻓﻲ  (ecneinevnoC)
  .ﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺗﺎ 51ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ( modnaR)
ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ از زﻧﺎن ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺳـﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴـﻮ 
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺎﻳﻊ ﻓـﻮق اﻳـﻦ .  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻊ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﻮد و 
، ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﻧﻴﺰ  آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن و ﻳﺎ ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم ﻧﺒﺎﺷﺪ
ودرس ﻣﻤﺒﺮان و ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﻮاﻟﻲ زاﻳﻤـﺎن اي از ﭘﺎرﮔﻲ ز ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺳـﺎﻋﺖ  42ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺲ از ﺗﻬﻴـﻪ در ﻇـﺮف ﻛﻤﺘـﺮ از .  ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮﻓﺖ و در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت در  ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
 6ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ و در درون ﻳﺨﭽﺎل آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  . ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ﺤﺮاﺋﻲي ﺻﻫﺎ ﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح، ﻣﻮشـﻮر اﺟـﺑﻪ ﻣﻨﻈ
ﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ـﻚ ﻳﻜﺴﺎن ﻣـﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴ. ﻢ ﺷﺪﻧﺪـﺗﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴ 51
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ـﺮاﺣﻲ ﻣـﻞ ﺟـﻪ از ﻋﻤـﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘ
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ي ﻫـﺎ  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮش
ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳـﺪ ﺑﻴﻬـﻮش  gk/gm 06ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ  ﺻﺤﺮاﺋﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺛﺎﺑـﺖ روي ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ  ﻮﭘﺎﻳﻦﺳﺷﺪﻧﺪ و در وﺿﻌﻴﺖ  ﻣﻲ
 ﺗﺮاﺷﻴﺪه ي ﺻﺤﺮاﺋﻲﻫﺎ ﺷﻜﻢ ﻣﻮش ﻣﻮﻫﺎي ﺳﭙﺲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﭘﺲ از آن و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺟـﺪار . ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﭘﺮپ ﺷﺪ
 4ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺷﻜﺎف ﻃﻮﻟﻲ در ﺧـﻂ وﺳـﻂ و ﺑـﻪ ﻃـﻮل ﺣـﺪود 
ﺧﺮاش ﻃﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻃـﻮل  01ﭘﺲ از آن ﺣﺪود . ﺷﺪ ﻣﻲﺑﺎز ﺮ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ
ﺑﺮ روي ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ دﻳﻮاره راﺳﺖ ﺷﻜﻢ اﻳﺠـﺎد ﺮ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 2-3ﺣﺪود 
ﭼـﭗ ﺷـﻜﻢ  از دﻳـﻮاره  ﻳﻚ در ﻳﻚ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺷﺪه و ﻳﻚ ﻗﻄﻌﺔ 
ﺑـﺎ  ي ﺻﺤﺮاﺋﻲﻫﺎ ﻮشـﻢ ﻣـﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﺲ از آن ﻋﻀﻼت ﺷﻜ
 ﻣﺘـﻮاﻟﻲ ﻢ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻛﺎت ﻛﻮت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ـﻧﺦ ﺳﻴﻠﻚ و ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻜ
  . ﺷﺪ ﻣﻲﺑﺨﻴﻪ 
از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻳﻚ روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ  ﺻﺤﺮاﺋﻲ ﻳﻚ ﻣﻮش
  . ز ﺷﺪن ﻣﺤﻞ ﺳﻮﭼﻮر، ﻓﻮت ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﺠﺪدا ًﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻋﻠﺖ ﺑﺎ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد را  ﺻﺤﺮاﺋﻲ ﻣﻮش 51ﮔﺮوه ﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻗﺒﻞ از ﺳﻮﭼﻮر ﻋﻀـﻼت و ﭘﻮﺳـﺖ  اﻳﻦ ﮔﺮوهدر . داد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  . ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ داﺧﻞ ﺷﻜﻢ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪﺳﻲ  ﺳﻲ 5ﺷﻜﻢ، ﺣﺪود 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺻﺤﺮاﺋﻲ ﻮش ـﻣ 51ﮔﺮوه دو ﺷﺎﻣﻞ 
، ﻗﺒـﻞ از ﺳـﻮﭼﻮر دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در آﻧﻬـﺎ  ﻞ ﻣﻲـرا ﺗﺸﻜﻴ (ﺪـﺷﺎﻫ)
ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ داﺧـﻞ  ﺳﻲ ﺳﻲ 5، ﺣﺪود  ﻢـﻋﻀﻼت و ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻜ
  .ﺷﻜﻢ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑـﺎ  ي ﺻـﺤﺮاﺋﻲ ﻫـﺎ  ، ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮش روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 41
ﻮش ﺷﺪﻧﺪ و ﺷﻜﻢ آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ـﺑﻴﻬ %2ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺳﻲ ﺳﻲ 2ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﻫﺎي وارده در ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲ ﺑﺎز ﺷﺪ و ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐـروش ﻗﺒﻠ
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه  dnaB noisehdA ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺪ و درﺟﺔـﺑﺮرﺳﻲ ﺷ
( zabnaC temhA) ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول  ﻞ آﺳﻴﺐـدر ﻣﺤ
   5.(1ﺟﺪول )ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
  ﻫﺎﻱ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻨﺪﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺓﻮـﻧﺤ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
 ﻳﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺅﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺭ ۰
ﻋﺮﻭﻕ ﻭ ﺑﻪ  ﻭﺟﻮﺩ ﻳﻚ ﺑﺎﻧﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﺭﻳﻚ ﺑﺪﻭﻥ ۱
 ﺭﺍﺣﺘﻲ ﺟﺪﺍ ﺷﻮﻧﺪﻩ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﻭ ﺑﺎﻧﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﺭﻳﻚ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺮﻭﻕ ﻭ ﺑﻪ  ۲
 ﺭﺍﺣﺘﻲ ﺟﺪﺍ ﺷﻮﻧﺪﻩ
ﻭﺟﻮﺩ ﺳﻪ ﺑﺎﻧﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﺭﻳﻚ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺮﻭﻕ ﻭ ﺑﻪ  ۳
 ﺭﺍﺣﺘﻲ ﺟﺪﺍ ﺷﻮﻧﺪﻩ
ﺑﺎﻧﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﺭﻳﻚ، ﻭ ﺑﺪﻭﻥ  ۳ﻭﺟﻮﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  ۴
ﻫﺎﻱ  ﻋﺮﻭﻕ ﻭ ﺑﻪ ﺭﺍﺣﺘﻲ ﺟﺪﺍ ﺷﻮﻧﺪﻩ ﻳﺎ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
  ﻕ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﻩ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﺮﻭ
ﺑﻪ دﻻﻳـﻞ  ﺻﺤﺮاﺋﻲ ﻋﺪد از ﻣﻮش 21ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻛﺎر، ﺣﺪود 
ﻣـﺎﺑﻘﻲ . ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻣﻲ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻌﺪوم ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻴﺰ ﻣﺠﺪداً ﺳﻮﭼﻮر ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از ﺑـﻪ ﻫـﻮش  ي ﺻﺤﺮاﺋﻲﻫﺎ ﻣﻮش
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
، ﺟﻬـﺖ ﻧﮕﻬـﺪاري و در ﺻـﻮرت ﺻـﻼﺣﺪﻳﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده در  آﻣﺪن
اد ﻗـﺮار ﺎر ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺮوﻓﺴـﻮر ﺗﺮاﺑـﻲ ﻧـﮋ ـﺎت آﺗﻲ در اﺧﺘﻴـﻣﻄﺎﻟﻌ
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
آوري ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري در ﻓـﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤـﻊ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  01ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار  ﻣﺨﺼﻮص ﻧﺮم
دار در ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  50.0<P و آﻧـﺎﻟﻴﺰ  yentihW nnaMﺗﺴﺖ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺟـﺔ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ داﺧـﻞ  2ﺟﺪول 
  . دﻫﺪ ﻮرد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺷﻜﻤﻲ در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣ
ﻮﺭﺩ ﻭ ـﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭﺟﺔ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣـﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺮﻝـﻛﻨﺘ
 ﻫﺎ  ﮔﺮﻭﻩ
 ﮔـﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘـﺮﻝ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
 ۶/۷%  ۱ ۶۴/۷% ۷ ۰
 ۶/۷% ۱ ۰۲% ۳ ۱
 ۰۴% ۶ ۳۱/۳% ۲ ۲
 ۰۲% ۳ ۳۱/۳% ۲ ۳
 ۶۲/۷% ۴ ۶/۷% ۱ ۴
 ۰۰۱% ۵۱ ۰۰۱% ۵۱ ﺟﻤﻊ
ﺷـﻮد در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻫﻤﺎ
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﺟﺔ ﺻﻔﺮ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ـﺮاواﻧﻲ ﻣـﻓ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ . اﺳﺖ 4درﺟﺔ 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ درﺟـﺔ ﺻـﻔﺮ و  2ﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﺟﺔ ـﻣ
  .(800.0=P)ﺑﺎﺷﺪ  ﻳﻚ ﻣﻲ
ر دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﺔ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ د 
ﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ـﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﻣ
 .(3 ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺔﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﺭﺟ ـ۳ﺟﺪﻭﻝ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﺭﺟﻪ  ﮔﺮﻭﻩ
 ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
  ﺧﻄﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
 ۰/۵۳ ۱/۵۳ ۱/۳۱ ﻮﺭﺩـﻣ
 ۰/۰۳ ۱/۸۱ ۲/۳۵ ﻛﻨﺘﺮﻝ
  ﮔﻴـﺮي ﻪو ﻧﺘﻴﺠ ﺑﺤﺚ
ﺛﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺄﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ
ﺻـﺤﺮاﺋﻲ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﭘﺲ از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ در ﻣـﻮش 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﺑﻮد
ﻫـﺎ ﺷـﻮﻧﺪ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ اﻧﺴـﺪاد روده ﺷﻜﻤﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻧﺪﻫﺎﻳﻲ  اﻳﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 7و6.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 .اي در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻲ
 03%اي ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 8و ﻫﻤﻜﺎران gnaveF
ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻴﺰ
ﻫـﺎي ﻣﺠـﺪد اﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﻣﺠﺪد ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
  . دارﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر  5922ﻪ ﺑـﺮ روي ﺣـﺪود اي ﻧﻴﺰ ﻛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺎرﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ دﭼـﺎر اﻧﺴـﺪاد  %46از 
از آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺷـﻜﻤﻲ  68%و  9ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
   9.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ در آن اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ  nayR
 01.ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻊ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ ﻣـﻲ ـﻛﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺧﻮﻧﻲ ﻳﻚ ﻣﻨﺒ
 4،ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺳﺎﺧﺖ اﺳﻴﺪ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﻚ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ  ﻢ در ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲـﺒﻮدي زﺧـﻢ و ﺑﻬـﻛﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺗﺮﻣﻴ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ داﺧـﻞ  رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻮﮔﻠﻴﻜﺎن ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻳﻚ ﮔﻠﻴﻜﻮزآﻣﻴﻨ .ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﻲ ﻣـﺷﻜﻤ
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﻫﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣـﻲ  ﺮوﺑﻼﺳﺖـﻪ ﻓﻴﺒـﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﻎ ﻫﻢ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ـﺮاد ﺑﺎﻟـﻢ اﻓـﻮد اﻳﻨﻜﻪ در زﺧـﻣﺎده ﺑﺎ وﺟ
ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ و  ﻢـوﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ در زﺧ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ در  4ﺷﻮد ﺪاوم ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲـﻣ
ﻢ زﺧـﻢ ﺑ ـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺚ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺗ ـﺮﻣﻴـﻲ ﺑﺎﻋــزﺧـﻢ از ﻃﺮﻓ ـ
ﺷﻮد و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻫﺎ ﻣﻲ ارﮔﺎﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻼژن
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه 
 .اﺳﺖ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ در 
ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و اﺛﺮ آن در اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ از آن 
ره ﻛـﺮد ﻛـﻪ در آن از ﻣـﺎﻳﻊ اي اﺷـﺎ ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻃﺮاف ﺗﺎﻧـﺪون  آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
  11.در ﺧﺮﮔﻮش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﺛﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ اﻧﺴـﺎن در  دﻳﮕﺮاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
از  21.ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ اﻟﺘﻴﺎم ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم  naloGاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻃﺮف دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺛﻴﺮي از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ ﺑـﺮاي ﺄﺪ ﻫﻴﭻ ﺗﺷ
  ...ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮƽ ﺍﺯ ﺳﻴﺪﺍﺑﺮﺍﻫﻴﻢ ﻧﻮﺭﻳﺎﻥ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
اي  وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 31.دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ روده ﺑ
ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﺴﺎن اﻧﺠﺎم دادﻳـﻢ، ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ داﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ 
وﻧﻴﻚ ﻣﻮﺟـﻮد ﺗﻮان آن را ﺑﻪ اﺛﺮ اﺳﻴﺪ ﻫﻴﺎﻟﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
  . در ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺧـﺎﻧﻢ 
در ﺣﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷـﺪﻳﻢ ﻛـﻪ . ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻛـﻪ درﺟـﺎت ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ داﺷـﺘﻨﺪ  ﺻـﺤﺮاﺋﻲ  ﻫﺎي ﻣﻮش
از ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دو ﺧـﺎﻧﻢ  (درﺟﺎت ﺻﻔﺮ و ﻳﻚ)
ﻛـﻪ درﺟـﺎت ﺑـﺎﻻي  ﺻﺤﺮاﺋﻲ ﻫﺎي اﻣﺎ ﻣﻮش .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﮕﻲ از ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻳﻚ ﺧـﺎﻧﻢ دﻳﮕـﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗﻔـﺎوت ﺧـﻮاص ﻣـﺎﻳﻊ . ﺮده ﺑﻮدﻧﺪـاﺳﺘﻔﺎده ﻛ
ﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﻚ و ـآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ اﻓ
ﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ وﺟـﻮد دارد ـﺛﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺟﻨﻴﺄﻳﺎ ﺗ
ﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ ﺗـﺮ ـﺮ و ﻧﻴـﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘـﻛﻪ اﻳﻦ اﻣ
ﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﺛـﺮ ـﻮروﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ اﻓـﺳﻄﺢ ﻫﻴﺎﻟ
ﺛﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺟﻨـﻴﻦ ﺑـﺮ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ ﺄﺪﮔﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗـآن ﺑﺮ ﭼﺴﺒﻨ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ و  ﺔﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﻣـﺎﻳﻊ  ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاص ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ اﺳﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد
 ﻫـﺎي آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻛـﻪ در ﻣـﻮش 
ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﺎرﺿـﺔ  ﺻﺤﺮاﺋﻲ
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺎﻳﻊ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﭘـﺲ از  آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲ
ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎز  .ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪـﺆﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ و  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺰ ﻣـﻲ ـﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻮﺗﻴﻚ ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﻨﻴﻦـآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴ
ﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣـﺎﻳﻊ ـﻫـﺎي ﻣ  ـ ﻪـاي از ﻧﺎﮔﻔﺘ  ـ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ درﻳﭽﻪ
  .ﺑﺎز ﻛﻨﺪ را آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ
  ﺎدات ـﭘﻴﺸﻨﻬ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ از 
ﺗﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨـﺪه  ﻣﻲ. ﺷﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪ ﻣﺎدر وي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺟﻨﻴﻦ را ﻧﻴﺰ در ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﺧﻞ ﺷـﻜﻤﻲ ﺄﺗ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
ﺛﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺆﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﻧﻘﺶ ﻣ
ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﺧﻞ ﺷـﻜﻤﻲ ﻣـﻲ 
ﺘﺮ و در ﺻـﻮرت اﻣﻜـﺎن ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ در ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺗﻬﻴﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ 
ز ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﻳﻢ، در ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻧﻴﺎ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺟﻬﺖ ﻳـﺎﻓﺘﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻴﻦ ﺳﺮوﻳﺲ
ﺛﺮﺗﺮي ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺆروش ﻣ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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Abstract: 
 
 
Effects of Amniotic Fluid in Prevention of Abdominal Adhesion 
after Laparatomy in Rat Models 
Nourian S.E MD*,Ghoraishi M. MD**, Goharian V. MD***, Sehhat S. MD. FACS**** 
Introduction & Objective: Many studies were done and designed to determine the pathophysiology 
and to find a way  to reduce the formation of adhesion bands after laparatomy. The purpose of our study was 
to determine the effect of aminiotic fluid in prevention of post laparatomy adhesion formation in rat models. 
Materials & Methods: Our study was experimental and laboratory. Thirty adult male rat were used in 
this study, divided in to two equal groups randomly.  
We opened the abdominal wall, then 1 * 1 cm peritoneal layer was excised from the left abdominal wall 
and 10 longitudinal incision of 2 to 3 cm in length were made on the right parietal peritoneum after that we 
filled the abdomen of the rats of group I (case group) with 5 cc of amniotic fluid and filled the abdominal of 
the rats group II (control group) with 5 cc normal saline. Second laparatomy carried out 14 day after the first 
laparatomy and abdominal adhesion were scored in order to Ahmet Canbaz scale and analyzed with Mann – 
withney test; P< 0.05 was significant.  
Results: After analysis we saw a significant difference between two group (P=0.008). The average of 
adhesion score were 1.13 +1.3 in group I and 2.5 + 1.18 in group II (P<0.05). 
Conclusions: Our study showed that Aminiotic fluid is capable to reduce the formation of adhesion bands 
after laparatomy. 
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